Die derzeit laufenden gesundheitspolitischen Strategien haben zum Ziel, den exponentiellen Anstieg der Erkrankungszahlen zu verhindern und auch ausreichende Beatmungskapazitäten für zukünftige COVID-19-Patienten vorzuhalten. Für die Praxen bedeutet diese Situation neue Aufgaben und Anforderungen - also eine Gelegenheit, Kompetenz und Leistungsfähigkeit der ambulanten Neurologie und Psychiatrie zu zeigen und diese Verantwortung zu übernehmen.

Die derzeitige Pandemie zeichnet sich dadurch aus, dass insbesondere Risikopersonen durch schwere Pneumonieverläufe mit COVID-19 gefährdet sind und zum Teil längere Beatmungszeiten benötigen. Als gefährdet sind ältere Personen einzustufen, aber auch solche mit Vorerkrankungen oder Immunsupprimierte. Die übergeordneten Ziele der gesundheitspolitischen Strategien sind einerseits, den exponentiellen Anstieg der Erkrankungszahlen zu verhindern (\"flatten the curve\"), andererseits, ausreichend Beatmungskapazitäten für zukünftige COVID-19-Patienten vorzuhalten. Die Verminderung von Neuerkrankungen ist glücklicherweise erreicht. Die gesellschaftspolitische Diskussion kreist nun um die Frage, welche Maßnahmen zum Erhalt dieses Erfolges weiter angemessen sind. Führt man sich vor Augen, dass nach Einschätzung der virologischen Meinungsführer eine Herdenimmunität erst ab einer Durchseuchung von wenigstens 60 % gerechnet werden kann, lässt sich erahnen, wie lange es angesichts der derzeitigen Neuerkrankungsrate braucht, bis das eine Bevölkerung von rund 80 Millionen Bundesbürgern zu erreichen. Um eine ausreichende Zahl an Beatmungskapazitäten zu gewährleisten, ist es wichtig, den stationären Sektor zu entlasten. Hier kommt den Facharztpraxen eine wesentliche Aufgabe zu. An ihnen hängt jetzt in großen Teilen die weitere fachärztliche Versorgung. Das bezieht sich auf nicht zwingend stationär notwendige Behandlungen wie auch auf Patienten, die aus den Kliniken entlassen werden, sobald kein akuter stationärer Handlungsbedarf mehr besteht. Wir haben deshalb jetzt Gelegenheit, Kompetenz und Leistungsfähigkeit der ambulanten Neurologie und Psychiatrie zu zeigen und diese Verantwortung zu übernehmen.

Neue Aufgaben und gestiegene Anforderungen {#Sec1}
==========================================

Für Praxen bedeutet diese Situation neue Aufgaben und Anforderungen. Die Versorgung von Notfällen und dringlicheren Fragestellungen haben in unserem Fachgebiet deutlich zugenommen, im Gegenzug müssen planbare Routinekontrollen zurückgestellt werden. Gleichzeitig müssen wir peinlichst die aktuellen Anforderungen an Hygienestandards beachten, haben wir doch Verantwortung für unsere Patienten, unsere Mitarbeiter sowie natürlich auch für unsere Familien und uns selbst.

Im täglichen Ablauf in den Praxen hat sich vieles geändert. Bewährt haben sich dabei klare, transparente Hinweise über die veränderten Abläufe, idealerweise schon außen vor der Praxis oder im Eingangsbereich. Hinweisschilder (einzeln, prägnant!) sollten vermitteln, dass Patienten mit Husten oder grippeähnlichen Symptomen sich bitte nicht persönlich vorstellen, sondern die Praxen telefonisch oder per Mail erreichen und sich bezüglich ihrer Infektzeichen an die Nummer 11 6 11 7 wenden können. Bezüglich einer Maskenpflicht können wir auch in Bundesländern mit anderslautenden Empfehlungen auf unser Hausrecht pochen.

Die Versorgung von Ärzten und Praxispersonal mit Schutzbekleidung gelang zurückliegend oft nur unzureichend und in Eigenregie, jetzt zeichnet sich hinsichtlich der Belieferung mit Schutzmasken, Schutzbrillen, Handschuhen, Bekleidung und Desinfektionsmitteln seitens der Kassenärztlichen Vereinigungen (KV) eine Entspannung ab. Insbesondere die Mitarbeiterinnen am Empfangstresen sind der Gefahr von Tröpfcheninfektionen ausgesetzt. Hier zählt die Ausstattung mit Schutzscheiben (\"Spuckwand\") zur Arbeitgeberpflicht. Für Tätigkeiten mit direktem Patientenkontakt, etwa bei technischen Untersuchungen, Infusionen oder Punktionen ist die zusätzliche Ausstattung mit Schutzbrillen oder Visierhelmen zu erwägen. Abstandsregeln beachten wir weiterhin in getrennten Wartezonen und Therapiebereichen oder durch zeitliches Entzerren der Einbestellungen und Anpassung der Praxisöffnungszeiten.

Gemeinschaftspraxen haben die Möglichkeit, in \"Split-Teams\" zu arbeiten, also in Teams aus Ärzten und Mitarbeitern, die sich hinsichtlich der Präsenszeiten in der Praxis abwechseln und keinen Kontakt miteinander haben. Für diejenigen, die sich jeweils nicht in den Praxisräumen aufhalten, besteht die Möglichkeit, Patienten telefonisch oder per Video zu kontaktieren. Es hat sich bewährt, vorausschauend diejenigen Patienten zu kontaktieren, für die ein solcher Kontakt ausreichend ist und diese Termine dann ebenso wie normale Praxistermine im Kalender zu planen.

Nutzen Sie die Webinar-Angebote {#Sec2}
===============================

Die Berufsverbände informieren ihre Mitglieder tages- beziehungsweise wochenaktuell auf der Corona-Plattform. Hier finden Sie alles Wichtige zum Thema Corona zusammengefasst. Außerdem können Sie sich hier über aktuelle Webinar-Angebote informieren: https://neurologen-psychiater-corona-praxishilfe.info
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